Strategii de crestere a motivatiei pacientului prin intermediul interviului motivational (IM) Pacientii care urmeaza tratamentul, �si iau medicatia si �si realizeaza temele pentru acasa au o caracteristica specifica: sunt motivati. Acesti pacienti sunt implicati �n procesul terapeutic si �nregistreaza progrese (P. L. Wilbourne, E. R. Levensky, 2006). Caracteristica comuna a terapiilor bazate pe succces este aceea ca tereapeutii valorifica capacitatile intrinseci ale pacientului, atuurile sale, zonele nedemne de boala. Aceasta abordare �si are fundamentul �n relatia terapeutica de colaborare, menita sa creasca motivatia si sa faciliteze schimbarea. �n sectiunea de fata vom avea �n vedere o definitie a motivatiei, o descriere a modului �n care oamenii se schimba si o perspectiva asupra interventiei IM, menite sa ajute la cresterea motivatiei pentru schimbare. Definitie Motivatia este probabilitatea �n care indivizii �ncep, continua si adera la o strategie specifica de schimbare sau la comportamente specifice care �i directioneaza spre un anumit scop (Miller si Rollnick, 2002). Motivatia poate presupune luarea unei decizii de a face o schimbare, precum si actiuni si diverse strategii comportamentale care pot facilita o asemenea schimbare. Motivatia este o stare dinamica ce poate fi influentata de factori interni si factori externi. Ea este puternic influentata at�t de mediul �n care traieste individul, c�t si de persoana terapeutului. �n plus, terapeutii devin extrem de eficienti atunci c�nd vorbim despre o motivatie intrinseca a pacientului de schimbare. Av�nd �n vedere acest cadrul teoretic de �ntelegere a motivatiei, Prochaska si diClemente (1982, cit. din P. L. Wilbourne si E. R. Levensky, 2006) au conturat modelul transteoretic care defineste etapele prin care indivizii trec pe masura ce realizeaza schimbari. Aceste etape includ precontemplatia, contemplatia, pregatirea, actiunea, mentinerea si recaderea. Pe masura ce indivizii trec prin aceste etape, ei experimenteaza fluctuatii �n ceea ce priveste recunoasterea problemei lor, ambivalenta �n privinta schimbarii si a luarii deciziei. Stadiile schimbarii (Prochaska si diClemente, 1982) Pacientul aflat �n stadiul precontemplatiei nu are �n vedere shimbarea. Desi acest individ poate experimenta distres �n legatura cu o anumita problema, el nu a identificat-o �nca si nu este privita ca o problema care necesita atentie. De exemplu, o persoana poate experimenta un anumit numar de probleme legate de consumul de alcool, cum ar fi mahmureala, conflicte maritale, dificultati la locul de munca, fara a identifica bautura ca o problema ce merita luarea unei decizii. Pe masura sporirii gradului de constientizare a problemei sale, individul intra �n contemplatie, o etapa caracterizata prin ambivalenta. Ambivalenta reflecta experienta pacientului care vrea sa se schimbe si �n acelasi timp sa ram�na �n aceeasi stare. Pacientii contemplativi alterneaza �ntre sublinierea motivelor pentru care ar trebui sa se schimbe si sublinierea motivelor pentru a ram�ne lucrurile asa cum sunt. Atunci c�nd balanta �nclina �n favoarea schimbarii, pacientul trece �n etapa deciziei (pregatirii). Un pacient aflat �n etapa pregatirii este constient de faptul ca ceva trebuie sa se schimbe si face planuri de viitor in directia propriei sale schimbari. Indivizii aflati �n faza pregatirii pot schita unele planuri de realizare a schimbarii. �n momentul �n care ei �ncep sa actioneze �n directia schimbarii, vor intra �n etapa actiunii. C�nd toate actiunile, chiar si cele mai mici, lucreaza �mpreuna �n directia schimbarii vietii sale, persoana poate fi �nvatata sa intre �n stadiul mentinerii. Mentinerea poate varia �n stabilitatea sa si poate include reveniri la comportamentele anterioare (P. Wilbourne, E. Levensky, 2006). Retinem ca este important sa clarificam si sa cultivam motivatia pacientului cu privire la schimbare, explor�nd raspunsurile sale la �ntrebari de tipul: * Care este problema dvs.? * Constituie aceasta o problema pentru dvs.? * Vreti sa lucrati asupra ei? * C�t de greu/ c�t de mult sunteti dispus sa lucrati asupra acestei probleme? Combin�nd terapia centrata pe solutie cu modelul transteoretic al lui Prochaska si diClemente (1982) privind etapele schimbarii, putem sugera c�teva strategii de interventie specifice: * Precontemplatie: Sugerati pacientului "sa se g�ndeasca la problema sa" si oferiti-i c�t mai multe informatii. * Contemplatie: Administrati o sarcina de tip observational (pacientul sa observe ce se �nt�mpla pentru a face ca lucrurile sa mearga mai bine sau mai prost); sugerati pacientului "sa o ia mai �ncet!", pentru a fi alaturi de el, deoarece �n aceasta faza nu este �nca gata de a actiona. * Pregatire: Oferiti optiuni de tratament; invitati pacientul sa aleaga dintre mai multe alternative posibile. * Actiune: Obtineti detalii referitoare la succes si �ntariti succesele obtinute. * Mentinere: Sustineti succesul, preziceti nereusitele si faceti planuri �n cazul aparitiei unor evenimente neprevazute. * Finalizare: Luati-va la revedere si lasati o usa deschisa pentru o posibila �ntoarcere, daca este necesar. Cresterea motivatiei pentru schimbare Interviul motivational (IM) este o abordare directiva, orientata pe client, de crestere a motivatiei pentru schimbare, prin explorarea si clarificarea ambivalentei (Miller si Rollnick, 2002). Pe parcursul a mai bine de doua decenii, numeroase dovezi experimentale vin sa ateste eficacitatea IM (Burke, Arkowitz si Dunn, 2002; Burke, Arkowitz si Menchola, 2003). Este folosit ca o interventie de scurta durata care se desfasoara pe parcursul a 1-4 sedinte. La ora actuala, exista variante ale IM cu o durata de 5 p�na la 15 minute, aplicabile �n mediul medical (Rollnick, Heather si Bell, 1992) si interventii structurate de p�na la 4 sedinte (Proiectul MATCH Research Group, 1997). IM este folosit at�t pentru a-i ajuta pe pacienti sa se implice �n terapie si pentru a produce schimbarea �n contextul tratamentului, c�t si ca o interventie de sine statatoare. �n ultimii ani, a fost utilizat �ntr-o mai mare masura �n tratamentul alcoolismului si �n promovarea comportamentului sanatos �n abuzul de droguri, tigari, riscul de contactare HIV, sport, diete (regim alimentar), ofense de natura sexuala, diabet si dureri cronice (Dunn, Deroo si Rivera, 2001). IM este sustinut de numeroase dovezi experiementale �n multe aplicatii, incluz�nd terapia �n probleme legate de alcoolism, consum de droguri, diabet, hipertensiune arteriala, bulimie nervoasa, schimbari �n dieta, participarea la tratament si cresterea activitatii fizice (Burke, 2003). IM evidentiaza autonomia pacientului si responsabilitatea acestuia de a decide, a se implica si a urma programul terapeutic. Terapeutii faciliteaza procesul de schimbare a pacientului prin intermediul ascultarii empatice si a acceptarii, combinate cu tehnici mai directive si mai bine structurate. De remarcat este faptul ca terapeutul evita folosirea autoritatii, educatiei, confruntarii sau argumentarii pentru a convinge pacientii sa se schimbe. Din aceasta perspectiva, terapeutii �ncearca pe c�t posibil sa evite asumarea responsabilitatii pentru una din partile ambivalentei pacientului, baz�ndu-se pe presupunerea ca �ncercarea de a sustine schimbarea (de catre terapeut), va avea ca rezultat sustinerea non-shimbarii de catre pacient. Dimpotriva, ei sunt �ncurajati sa se exprime clar si sa-si asume responsabilitatea pentru disconfortul ce rezulta din adoptarea ambelor parti ale propriei lor ambivalente cu privire la schimbare. Prin urmare, terapeutul va �ncerca sa accepte perspectiva pacientului sau, �n acelasi timp asist�ndu-l �n schimbarea acestei perspective. �n cadrul acestui model scurt de interventie, pacientul este vazut ca fiind primul agent al generarii strategiilor de schimbare. El dispune de o serie de atribute si resurse ce pot fi folosite �n demersul sau pentru schimbare, cu un minim ajutor din partea terapeutului. Sarcina clinicianului va fi aceea de a-l ajuta pe pacient sa-si constientizeze calitatile si resursele pentru schimbare de care dispune. Miller si Rollnick (2002) au descris cinci principii de baza ale IM: a fi empatic, crearea diferentelor/ discrepantelor, evitarea argumentarii, manipularea rezistentelor si �ncurajarea eficientei personale. A fi empatic �n acest cadru, a fi empatic include acceptarea perspectivei pacientului si folosirea ascultarii reflexive. Totodata, empatia implica normalizarea ambivalentei pacientului cu privire la schimbare. Printr-un efort empatic dirijat, terapeutul trebuie sa se asigure ca a �nteles ceea ce pacientul sau tocmai i-a comunicat. El este acceptat asa cum este �n momentul respectiv. Numai pacientul poate decide schimbarile dorite sau necesare si se recomanda ca terapeutul mai mult sa asculte dec�t sa vorbeasca. Prin intermediul utilizarii metaforelor si al reflectarii emotiilor care nu sunt �n mod explicit exprimate de pacient, terapeutul va ad�nci experienta acestuia si-l va �ndruma �n propriul proces de schimbare. Crearea diferentelor/ discrepantelor Din acest punct de vedere, terapeutul urmareste sa-i determine pe pacientii sai sa constientizeze deosebirile/ discrepantelele dintre comportamentul lor actual si valorile, scopurile, chiar si cele mai modeste, pe care si le-au propus pentru un viitor apropiat. �ntrebarile deschise, afirmatiile si evaluarile formale sunt instrumente folosite de terapeuti pentru a-i ajuta pe pacientii lor sa devina constienti de propriile lor scopuri si valori. Sa nu uitam ca motivatia de schimbare apare atunci c�nd oamenii percep o discrepanta �ntre ceea ce sunt �n momentul actual si ceea ce vor sa fie. IM se va focaliza tocmai pe aceasta discrepanta. Prezentarea �ntr-un mod specific a consecintelor negative ale consumului de alcool, droguri etc., ar putea fi primul pas pentru a se evidentia aceste discrepante si a se contura o motivatie de schimbare. �n cele din urma, pacientul va intra �ntr-o conversatie onesta cu terapeutul sau cu privire la optiunile sale de schimbare. Evitarea argumentarii Atunci c�nd terapeutii aduc argumente si sustin cu orice pret schimbarea, se constata o atitudine defensiva sau de opozitie a pacientilor lor, care se vor gasi �n situatia de a aduce argumente �n defavoarea propriei lor schimbarii. �n IM, rezistenta si controversele indica o necesitate a schimbarii strategiilor terapeutice. Se recomanda evitarea etichetarilor si fortarea pacientului sa admita formulari incomode pentru el. Un dicton de baza �n IM este : Vocea pacientului si nu cea a terapeutului aduce argumentele pentru schimbare. Manipularea rezistentelor �n IM, terapeutul nu se opune niciodata direct rezistentelor pacientului. Din contra, printr-un efort empatic dirijat, terapeutul va �ncerca sa-l redirectioneze subtil sau sa-i atraga atentia �ntr-o alta directie dec�t cea a rezistentei. Rezistentele nu sunt o caracteristica patologica a pacientului, ci rezultatul unei interpretari gresite a terapeutului cu privire la pregatirea pentru schimbare a pacientului sau. �n urmatorul tabel vom reda diversele tehnici utilizate de un clinician atunci c�nd pacientul manifesta rezistenta la schimbare (dupa P. L. Wilbourune si E. R. Levensky, 2006). Afirmatia pacientului: "Nu as putea niciodata sa renunt la bautura. Toti prietenii si colegii mei de munca beau. Nu as putea niciodata sa ma abtin si sa-i refuz." Raspunsul terapeutului Tehnica utilizata "S-ar putea sa ai dreptate. Poate vei decide ca nu merita sa renunti la bautura. P�na la urma, tu va trebui sa te decizi." Afirmare, punerea accentului pe alegere, stabilirea responsabilitatii pentru luarea deciziei de schimbare. "S-ar putea sa fie intolerabil." Reflectare simpla "S-ar putea sa pierzi toate relatiile importante pentru tine, daca alegi sa renunti la bautura." Reflectare amplificata "Aceste relatii sunt importante pentru tine. Ar trebui sa reevaluezi relatiile cu aceste persoane daca vei face anumite schimbari privind consumul de alcool." Recadrare/ reinterpretare "Spune-mi care sunt aspectele care-ti plac atunci c�nd consumi alcool." Distragerea atentiei, �ntrebare deschisa �ncurajarea eficientei personale Acest ultim principiu subliniaza importanta credintei pacientului �n abilitatile personale de a finaliza cu succes procesul schimbarii sale. Pentru a dezvolta aceasta credinta si �ncredere, terapeutii pot explora �mpreuna cu pacientul lor momentele �n care acesta se simtea mai bine sau atunci c�nd problema lui �nca nu era bine conturata si nu avea efectele de astazi (de exemplu: "Cum era viata ta atunci c�nd aveai timp de mai multe exercitii fizice?"), sa investigheze schimbarile dificile pe care pacientul le-a facut deja �n alte domenii (de exemplu: "Ai mentionat ca te-ai lasat de fumat cu c�tiva ani �n urma. Cum ai reusit sa faci aceasta schimbare?"), sa investigheze punctele tari ale pacientului (de exemplu: "Ai mentionat ca poti sa opresti oric�nd consumul de alcool. Ipotetic vorbind, spune-mi ce pasi ar trebui sa adopti, daca ti-ai dori sa faci aceasta schimbare.") si sa evidentieze calitatile individului aflat �n terapie (de exemplu: "Esti o persoana politicoasa. Sunt convins ca ai putea sa gasesti o modalitate prin care sa refuzi un desert/ o bautura, fara a jigni pe cineva."). De asemenea, terapeutii pot �mpartasi istorii similare ale altor pacienti care au reusit sa faca asemenea schimbari. �n continuare, vom reda urmatorul tabel menit sa ilustreze specificul demersului interviului motivational �n comparatie cu alte trei metode comune de producere a modificarii comportamentului : confruntarea negarii de catre pacient a problemei sale, tranining-ul abilitatilor si demersul nondirectiv (dupa Miller si Rollnick, 2002). IM este prin definitie o abordare nonconfruntationala, dar directiva, o abordare ce �ncearca sa produca o schimbare prin crearea si mobilizarea motivatiei intrinseci a pacientului pentru schimbare, fara a apela la un ajutor extern sau la un program de antrenament al abilitatilor. Abordarea confruntarii negarii de catre pacient a problemei sale Abordarea IM Se pune un accent foarte mare pe acceptarea problemei sale de catre pacient; acceptarea diagnosticului este esentiala pentru schimbare. Nu se iau �n considerare etichetele diagnostice; accceptarea "alcoolismului" sau al altor etichete este privita ca fiind inutila pentru ca schimbarea sa aiba loc. Sublinierea personalitatii patologice, ce reduce astfel posibilitatea alegerii personale, a judecatii si controlului. Se subliniaza alegera personala si asumarea responsabilitatii deciziilor viitoare. Terapeutul prezinta dovezi ale existentei problemei pacientului, �n �ncercarea de a-l convinge sa-si accepte diagnosticul. Terapeutul face o evaluare obiectiva, dar se concentreaza pe elucidarea problemelor/ �ngrijorarilor exprimate de pacientul sau. Rezistenta este vazuta ca o "negare", o caracteristica comuna ce necesita confruntare. Rezistenta este vazuta ca un pattern comportamental interpersonal influentat de comportamentul terapeutului. Rezistenta este abordata prin intermediul argumentarii si modificarii/ corectarii. Rezistenta este abordata prin interemediul reflectarii. Scopurile terapiei si strategiile de schimbare sunt prescrise pacientului de catre terapeut; pacientul este vazut ca fiind �n perioada de "negare", incapabil sa ia decizii corecte si ferme. Se realizeaza o negociere �ntre terapeut si pacient privind scopurile terapiei si strategiile de schimbare, baz�ndu-se pe acord comun (acceptare); implicarea pacientului �n terapie si acceptarea scopurilor sunt vitale. Antrenamentul abilitatilor ("skills training") Abordarea IM Se presupune ca individul aflat �n terapie este motivat; nu sunt folosite strategii directe de construire a motivatiei de schimbare. Se iau �n considerare principii si strategii specifice de construire a motivatiei pacientului pentru schimbare. Cauta sa identifice si sa modifice cognitiile disfunctionale. Perceptiile pacientului sunt reflectate si explorate de clinician, fara a le eticheta sau "corecta". Prescrie strategii specifice de coping. Identifica strategii posibile de schimbare care sa fie specifice pacientului si persoanelor semnificative din jurul sau. Prin intermediul instruirii, modelarii, al exericitiilor practice si al feedback-ului, pacientul este �nvatat sa-si �nsuseasca comportamente mai adpatate si mai eficiente. Responsabilitatea alegerii metodelor de schimbare cade �n sarcina pacientului; fara training, modelare sau exercitii practice. Pacientul este �nvatat diverse strategii specifice de rezolvare a problemelor. Strategiile de rezolvare a probemelor sunt identificate din repertoriul pacientului si al apropiatilor sai si nu impuse de terapeut. Abordarea nondirectiva Abordarea IM Permite pacientului sa aleaga directia si continutul consilierii. Directioneaza �n mod sistematic pacientul spre motivatia de schimbare. Se evita introducerea de catre terapeut a sfaturilor si feedback-ului. Terapeutul ofera sfatul si feedback-ul atunci c�nd este necesar. Reflectarea de tip empatic este utilizata �n orice situatie. Reflectarea de tip empatic este folosita selectiv, doar pentru a �ntari anumite procese. Exploreaza conflictele si emotiile pacientului, asa cum sunt ele percepute �n momentul respectiv. �ncearca sa creeze si sa amplifice discrepanta �ntre situatia actuala si scopurile si valorile pacientului, �n scopul cresterii motivatiei pentru schimbare. Evaluarea �n IM La ora actuala, exista un numar mare de instrumente de evaluare a motivatiei pacientului pentru schimbare (Scala de evaluare a schimbarii URICA, Scala stadiilor de pregatire pentru schimbare si a nevoii de tratament SOCRATES si Scala de pregatire pentru schimbare, Readiness Ruler (Bernstein, Bernstein si Levenson, 1997; DiClemente, Carbonari, Montgomery si Hughes, 1994; McConnaughy, Prochaska si Velicer, 1983; Miller si Tonigan, 1996). Anumite instrumente se concentreaza asupra evaluarii stadiului de schimbare al pacientului, �n timp ce altele masoara dimensiunile ce sunt legate de stadiul schimbarii si de motivatia pentru schimbare. Aceste dimensiuni includ nivelul de ambivalenta al pacientului, gradul �n care problema este identificata de catre acesta si gradul �n care individul face pasi �n directia schimbarii comportamentului sau. Alte informatii obtinute �n evaluarea pacientului pot fi folosite ca parte a interventiei terapeutice, �n scopul cresterii motivatiei. Readiness Ruler poate fi folosit pentru a determina pregatirea pacientului pentru schimbare, importanta pe care o acorda schimbarii si �ncrederea ca este capabil sa faca aceste schimbari. �n mod obisnuit, terapeutul poate �ntreba : "Pe o scala de la 1 la 10, 1 reprezent�nd lipsa totala de importanta, iar 10 importanta maxima, c�t de important este pentru tine sa faci schimbari �n comportamentul tau alimentar?". Atunci c�nd pacientul ofera o cifra asociata importantei schimbarii, terapeutul va explora mai profund importanta acordata de pacient acesteia. �n acelasi timp, o va utiliza drept cale de a sublinia motivele pentru schimbare ale pacientului. De pilda, daca pacientul ar alege numarul 5, terapeutul ar putea raspunde �n modul urmator: "De ce aceasta cifra este 5 si nu 1?". Acest tip de �ntrebare inversa, determina �n general pacientii sa explice dorinta lor de schimbare, motivele si nevoile lor de schimbare. Prin contrast, o �ntrebare catre viitor, cum ar fi: "Ce conditii ar fi necesare pentru a mari cifra de la 5 la 6 sau 7?", poate ajuta pacientul sa �nceapa sa-si imagineze si sa descrie de ce ar avea nevoie sa devina mai implicat �n propria sa schimbare. Atunci c�nd folosim acest instrument pentru a evalua �ncrederea, pregatirea si importanta shimbarii, este esential sa evitam a �ntreba pacientii de ce nu au ales un numar mai mare, pentru ca exista riscul de a le mari rezistenta la terapie. Alegerea cardurilor cu valori personale (The Personal Values Card Sort) ajuta la clarificarea valorilor fundamentale ale pacientilor (Miller, C'de Baca, Matthews s Wilbourne, 2003). �n administrarea sa obisnuita, pacientii sunt rugati sa sorteze 83 de caduri �n trei grupe: Foarte importante, Importante si Lipsite de importanta. Apoi, sunt rugati sa identifice din primul grup cele mai importante 5 p�na la 10 valori. Este importanta identificarea valorilor personale cele mai importante ale pacientului, fiind de ajutor �n dezvoltarea discrepantei dintre comportamentul sau actual si valorile si scopurile sale de maxima importanta. �ntrebarile cu raspuns deschis ofera o noua perspectiva asupra comportamentului actual al pacientului si asupra modului �n care se integreaza cu valorile sale fundamentale. Cele 83 de valori personale sunt urmatoarele : Acceptare (a fi acceptat asa cum sunt), Acuratete (a fi exact �n opiniile si credintele mele), �mplinire (a avea realizari importante), Aventura (a avea experiente noi si palpitante), Atractivitate (a fi atractiv din punct de vedere fizic), Autoritate (a fi responsabil fata de ceilalti), Autonomie (a fi independent si autodeterminat), Frumusete (a aprecia frumusetea din jurul meu), Grija (a avea grija de cei din jurul meu), Provocare (a-si asuma probleme si sarcini dificile), Confort (a avea o viata confortabila si placuta), Schimbare (a avea o viata variata si plina de schimbari), Angajament (a-si asuma angajamente importante si de lunga durata), Compasiune (a simti si a actiona cu grija fata de ceilalti), Contributie (a aduce o contributie valoroasa �n viata), Cooperare (a lucra �n colaborare cu ceilalti), Curtoazie (a fi politicos si atent fata de ceilalti), Creativitate (a avea idei noi si origniale), Demn de �ncredere (a fi o persoana pe care te poti baza), Obligatie (a-mi duce la bun sf�rsit obligatiile si �ndatoririle), Ecologie (a trai �n armonie cu mediul), Provocare (a avea o viata plina de provocari si stimulari), Fidelitate (a fi loial si cinstit �n relatiile cu ceilalti), Renume (a fi cunoscut si recunoscut), Familie (a avea o familie fericita si iubitoare), Fitness (a fi puternic si �ntr-o stare fizica buna), Flexibilitate (a te adapta cu usurinta unor noi situatii), Iertare (capacitatea de a-i ierta pe ceilalti), Prietenie (a avea prieteni apropiati si suportivi), Distractie (capacitatea de a te distra), Generozitate (capacitatea de a oferi celorlalti), Autenticitate (capacitatea de a fi tu �nsuti), Voia lui Dumnezeu (capacitatea de a cauta si de a asculta Voia Domnului), Crestere Personala (capacitatea de schimbare si dezvoltare), Sanatate (a fi sanatos din punct de vedere fizic), Ajutorare (capacitatea de a fi folositor celorlalti), Onestitate (a fi onest si sincer), Speranta (a mentine o perspectiva optimista si pozitiva asupra vietii), Smerenie (a fi modest si la locul tau), Umor (a sesiza umorul �n ceea ce ma priveste pe mine si viata �n general), Independenta (capacitatea de a fi liber fata de ceilalti), S�rguinta (a munci din greu pentru a-mi atinge scopurile), Pace Interioara (a fi �n acord cu tine �nsuti), Intimitate (a �mpartasi experientele cele mai ad�nci cu ceilalti), Justitie (a promova dreptatea si un tratament egal pentru ceilalti), Cunostere (a �nvata si a contribui la cunoastere �n general), Timp Liber (capacitatea de a ma relaxa si de a ma distra), A fi Iubit (a fi iubit de cei apropiati), Capacitatea de a Iubi (a oferi iubire celorlalti), Competenta (a fi competent �n activitatile mele de zi cu zi), Minte Activa (a fi atent si constient de momentul prezent), Moderatie (a evita excesele si a cauta o cale de mijloc), Monogamie (a avea o relatie apropiata si bazata pe iubire), Nonconformism (a constesta normele si autoritatea), �ngrijire (capacitatea de a oferi suport material si emotional celorlati), Deschidere (a fi deschis unor noi optiuni, idei si experiente), Ordine (a avea o viata ordonata si bine organizata), Pasiune (a experimenta sentimente ad�nci fata de oameni, activitati, idei), Placere (a te simti bine), Popularitate (a fi placut de multi oameni), Putere (a avea control asupra altora), Scop �n Viata (a avea o directie �n viata), Rationalitate (a fi ghidat de ratiune si logica), Realism (a fi practic si realist), Responsabilitate (a lua si a �ndeplini decizii importante), Risc (a-ti asuma riscul), Romantism (a avea o dragoste intensa �n viata), Siguranta (a te simti securizat), Acceptare de Sine (a ma accepta asa cum sunt), Autocontrol (A fi disciplinat �n propriile mele actiuni), Autostima (a g�ndi bine despre mine), Autocunoastere (a avea o �ntelegere profunda si onesta asupra mea), Utilitate (a fi de ajutor celorlalti), Sexualitate (a avea o viata sexuala activa), Simplicitate (a trai viata �n simplitate, cu nevoi minime), Solitudine (a avea timp si spatiu atunci c�nd pot fi departe de ceilalti), Spiritualitate (a creste din punct de vedere spiritual), Stabilitate (a avea o viata stabila), Toleranta (a-i respecta si a-i accepta pe cei care sunt diferiti de mine), Traditie (a respecta traditia), Virtute (a respecta normele morale), Bogatie (a avea bani), Pace mondiala (a promova pacea �n lume), Alte valori... Structura teoretica a IM Autorii acestei abordari sugereaza ca IM produce schimbarea comportamentala prin crearea unei discrepante inconfortabile �ntre viata pe care si-o doreste pacientul (de exemplu, valori asumate si scopuri propuse) si viata pe care acesta o traieste �n prezent (consecintele comportamentului problematic). Miller si Rollnick (2002) au �n vedere motivatia pacientilor de a reduce aceasta discrepanta inconfortabila si, �n contextul unei interventii terapeutice directive, suportive si nonconflictuale, modificarile comportamentale vor fi �n concordanta cu valorile si scopurile pacientilor. Aceasta perspectiva are �n vedere urmatoarele aspecte: * Motivatia pacientului trebuie sa vina din interiorul sau (opusa fortelor externe); * Terapeutul are un rol foarte important �n identificarea si dezvoltarea acestei motivatii. IM pleaca de la urmatoarele presupozitii: 1) pacientii sunt ambivalenti �n privinta schimbarii comportamentului lor; 2) aceasta ambivalenta �i mentine �ntr-o stare imobila; 3) sarcina primordiala a terapeutului este sa ajute pacientii sa �nteleaga si sa rezolve aceasta ambivalenta, �ntr-o maniera ce produce schimbarea comportamentala. Ambivalenta este vazuta ca o stare �n care pacientii au motive convingatoare pentru a-si schimba comportamentul si pentru a nu-l schimba deloc. Un astfel de exemplu este un individ care doreste sa se opreasca din fumat pentru a-si �mbunatati calitatea vietii si relatia cu partenerul si �n acelasi timp nu doreste sa renunte la acest obicei pentru ca ar pierde unele avantaje pe care el le atribuie consumului de tutun (de exemplu, controlul greutatii sau diminuarea nivelului de stres). Cercetarile arata ca la baza IM se afla patru tipuri de mecanisme (Miller, Yahne si Tonigan, 2003, cit. din P. L. Wilbourne, E. R. Levensky, 2006 ). �n primul r�nd, IM a demonstrat reducerea rezistentelor pacientilor �n cadrul sedintelor de terapie (manifestate prin cearta, �ntreruperi, atitudini defensive). �n al doilea r�nd, rezistentele pacientilor au o legatura foarte mare cu lipsa schimbarii. �n al treilea rand, s-a demonstrat ca IM �ncurajeaza discutiile pacientului cu privire la schimbare. De altfel, angajamentele verbale de schimbare reprezinta cheia dialogului motivational. Aceste angajamente verbale se refera la afirmatiile facute de pacient �n legatura cu dorinta sa de schimbare, capacitatea de a se schimba, motivele pentru schimbare si nevoia de a face ceva diferit. �n fine, cercetarile sugereaza ca aceste discutii legate de schimbare devin un predictor pozitiv al succesului �n terapie. Cu c�t numarul acestor afirmatii legate de schimbare va creste pe durata desfasurarii terapiei, cu at�t ele vor duce la angajamente verbale de schimbare si, implicit, la modificari comportamentale dezirabile. Aplicarea IM Primii pasi �n aplicarea IM Cel mai important lucru �n aplicarea IM este aderarea terapeutului la "spiritul" acestui demers, prin adoptarea principiilor terapeutice de baza. Ne propunem �n continuare sa descriem cele doua etape specifice IM: prima etapa, care se refera la aplicarea strategiilor specifice de crestere a motivatiei pentru schimbare si etapa a doua, cu accent pe �ntarirea angajamentului si conceperea unui plan �n vederea schimbarii. Faza I: Strategii specifice de crestere a motivatiei pentru schimbare Sarcina esentiala a terapeutului este de a utiliza o serie de tehnici menite sa sporeasca motivatia intrinseca a pacientului pentru schimbare si pentru a facilita, �ntr-o etapa ulterioara, trecerea de la motivatie la schimbarea comportamentului. Prima faza poate presupune si furnizarea de catre terapeut a unui feedback personalizat si normativ cu privire la comportamentul pacientului si a consecintelor acestuia asupra altor paliere (g�ndire, sentimente, relatii interpersonale etc). De-a lungul celor doua faze, terapeutul adopta comportamente specifice menite sa ajute pacientul sa identifice si sa-si rezolve ambivalenta fata de schimbare. Aceste comportamente implica, de obicei, sublinierea si �ntarirea afimatiilor automotivationale, prin intermediul �ntrebarilor cu raspuns deschis, prin ascultare reflexiva, sumarizare si �ncurajari ale pacientului de a continua procesul de schimbare (Miller si Rollnick, 2002). �ntrebari cu raspuns deschis �n IM, terapeutul ajuta pacientul sa identifice motivele pro si contra schimbarii. Daca acest comportament nedorit produce distres semnificativ �n viata sa, motivatia pentru schimbare va deveni mai convingatoare dec�t cea �mpotriva schimbarii. Terapeutul nu rezolva ambivalenta prin prezentarea unor argumente �n favoarea existentei unei probleme sau �n favoarea nevoii de schimbare. Din contra, terapeutul va asista pacientul �n generarea si formularea acestor argumente. �n acest sens, clinicianul va smulge din discursul pacientului sau acele afirmatii automotivationale si va �ncuraja un schimb de replici, menit sa-i ofere pacientului posibilitatea de a discuta despre comportamentul sau problematic si despre consecintele acestui comportament asupra propriilor sale valori si scopuri asumate. Prin intermediul �ntrebarilor cu raspuns deschis (�ntrebari care nu au ca raspuns un simplu "nu" sau "da"), terapeutul extrage aceste afirmatii legate de comportamentul problematic si de consecintele acestuia asupra pacientului. Experienta clinica ne demonstreaza ca este de preferat sa �ncepem cu �ntrebari dezarmante ce se axeaza pe motivatia de a pastra lucrurile asa cum sunt ele �n momentul prezent (de exemplu: "Ce �ti face placere atunci c�nd fumezi/ consumi bauturi alcoolice/ te izolezi?"). �ntrebarile cu raspuns deschis includ (P. L. Wilbourne si E. R. Levensky, 2006): * Ce �ti face placere atunci c�nd consumi cocaina? * Care sunt elementele care nu-ti plac atunci c�nd consumi cocaina? * Ce te �ngrijoreaza la greutatea ta? * Care sunt problemele pe care le-ai experimentat ca efect al fumatului? * Ai mentionat ca sotia ta este �ngrijorata cu privire la comportamentul tau de evitare, dar care sunt nelinistile tale? * De ce crezi ca ai nevoie de o schimbare �n programul de exercitii fizice? * De ce crezi ca o schimbare �n comportamentul tau de jucator la "jocurile de noroc" ar fi importanta pentru tine? * �n ce mod consumul de alcool are impact asupra relatiilor tale interpersonale ? * Ce altceva �ti mai place atunci c�nd fumezi ? Este de mare ajutor ca dupa �ntrebarile deschise, terapeutul sa adauge reflectii si sa formuleze alte �ntrebari deschise. �n acest mod, putem dob�ndi o perspectiva empatica asupra problemei pacientului, deschiz�nd calea unui schimb de replici productiv �ntre terapeut si pacient si oferind o directie corecta �n demersul terapeutic. Feedback personalizat cu privire la rezultatele evaluarii O alta metoda de a extrage afirmatii automotivationale este sa-i oferim pacientului un feedback individual privind evaluarea comportamentului sau problematic. Acest tip de feedback este foarte diferit de informatia educationala cu privire la efectele comportamentului problema sau de feeback-ul cu privire la consecintele interpersonale ale comportamentului problema. �n IM, feedback-ul nu include interpretari sau opinii ale terapeutului, ci comparatii normative cu alte persoane. De exemplu, unui american de 45 de ani, care afirma ca obisnuieste sa consume 20 de bauturi alcoolice pe saptam�na, i se poate spune ca, �n comparatie cu alti oameni de v�rsta lui, consuma mai multe bauturi alcoolice decat 90% dintre acestia (P. L. Wilbourne si E. R. Levensky, 2006). Acest tip de feedback poate fi folosit �n legatura cu oricare dintre dimensiunile evaluate pentru care exista informatii cu privire la populatia obisnuita sau la populatia clinica, incluz�nd greutatea corporala, glicemia, rata infectiilor etc. Atunci c�nd este utilizat feedback-ul personalizat, clinicianul va explora reactiile pacientului la acest feedback, prin intermediul ascultarii reflexive si al �ntrebarilor deschise. Ascultarea reflexiva Aceasta tehnica include mai multe elemente: * sa asculti cu atentie continutul si semnificatia a ceea ce �ti comunica pacientul; * prin intermediul refrazarii, parafrazarii sau sumarizarii, sa repeti continutul, emotia si semnificatia celor spuse de pacient ; * "citirea gandurilor" sau reflectarea g�ndurilor si sentimentelor implicite si neconstientizate ale pacientului; * �ncurajarea pacientului si transmiterea clara a mesajului ca sentimentele si g�ndurile sale (inclusiv ambivalenta sa) sunt de �nteles. Primele functii ale ascultarii reflexive sunt de a sublinia si �ntari afirmatiile automotivationale ale pacientului si de a reduce rezistenta acestuia la schimbare. Ascultarea reflexiva exersata are �n vedere atingerea urmatoarelor functii: 1) a face pacientul sa se simta respectat, ascultat si �nteles; 2) asigurarea ca terapeutul asculta si �ntelege ceea ce-i comunica pacientul sau; 3) �ncurajarea pacientului de a discuta problemele cu privire la propria sa ambivalenta; 4) �l ajuta pe terapeut sa �nteleaga tipul de ambivalenta al pacientului. Reflectarile nu trebuie sa fie distorsionate. Astfel, daca individul exprima at�t motivele pentru schimbare, c�t si pe cele care pledeaza �mpotriva schimbarii, ambele parti ale ambivalentei trebuie reflectate de terapeut. Cu toate ca terapeutul nu confrunta pacientul �n privinta schimbarii, acesta este directiv, utiliz�nd sistematic �ntrebari deschise si folosindu-si abilitatile de ascultare empatica, pentru a sublinia costurile inactiunii si beneficiile schimbarii. �n acest mod, �i �ncurajeaza pe pacienti sa c�ntareasca argumentele pro si contra. Reflectarile trebuie sa fie c�t mai acurate, mai exacte. Pacientii ofera feedback aproape instantaneu cu privire la reflectarile terapetului. Un terapeut experimentat foloseste ascultarea reflexiva �ntr-o maniera strategica. Reflectarile care amplifica rezistenta au de multe ori ca rezultat tocmai diminuarea acestei rezistente la schimbare. Reflectarile care atenueaza �ngrijorarile pacientului vor conduce de cele mai multe ori la elaborari ulterioare. Exemplul urmator evidentiaza aceste aspecte. Pacientul: "Am �ncercat sa reduc numarul de tigari si am facut eforturi sa ma las de fumat. Am luat medicamente, am folosit chiar si plasturele cu nicotina. Poti sa-mi spui orice metoda, pe toate le-am �ncercat." Reflectare care atenueaza: "Ai capatat destul de putina experienta �n �ncercarea de a te lasa de fumat." Reflectare care amplifica: "Ai �ncercat toate metodele ! Nimic nu o sa mai functioneze �n �ncercarea de a te lasa de fumat." Sumarizarea Sumarizarea asigura terapeutul ca �ntelege perspectiva pacientului sau cu privire la comportamentul simptomatic. �n acelasi timp, �i demostreaza pacientului ca a fost ascultat cu atentie de partenerul sau de relatie. De importanta majora este includerea �n sumarizare a afirmatiilor automotivationale ale pacientului sau. �n nici un caz, terapeutul nu trebuie sa includa �n sumarizare propriile sale opinii si interpretari. �ncurajarea/ confirmarea/ validarea pacientului �ncurajarile sunt afirmatii ce comunica acceptare, respect, apreciere si �ncredere �n abilitatile pacientului de a face posibila schimbarea. �ncurajarile pot fi introduse �n orice etapa a terapiei, cu conditia ca acestea sa fie autentice. �n tabelul urmator vom oferi c�teva exemple de astfel de �ncurajari venite din partea terapeutului: Afirmatii care vizeaza suportul si aprecierea Afirmatii care vizeaza punctele tari, atuurile pacientului "Ai idei extraordinare." "Chiar tii la familia ta si vrei sa te asiguri ca le vei fi alaturi." "Cred ca esti pe cale sa faci lucruri foarte importante." "Esti un tip foarte bun �n rezolvarea de probleme. Ai abilitati de a gasi solutii creative pentru a depasi dificultatile." "Stiu ca �ti este greu sa discutam despre aceste lucruri si apreciez ca esti dispus sa faci asta." "Ai stabilite valori personale importante si conteaza pentru tine sa te ridici la �naltimea asteptarilor tale." "Cred ca majoritatea oamenilor aflati �n situatia ta s-ar simti stresati." "Este foarte important pentru tine sa tratezi oamenii cu respect si amabilitate." "Pentru mine are relevanta faptul ca te �ngrijoreaza acest lucru." "Ai depasit foarte multe obstacole �n viata ta si ai abilitatea de a face schimbari �n propria ta viata." "Dai dovada de o mare putere interioara ce te ajuta sa depasesti momentele dificile." Strategii de a face fata rezistentelor Rezistenta are �n vedere comportamente care interfereaza cu schimbarea sau cu �ntregul proces terapeutic. Poate include discutii �n contradictoriu, refuzul de a-si face tema pentru acasa, negarea nevoii de schimbare comportamentala, minciuna, lipsa de atentie si �ntreruperea cursului discutiei (Miller si Rollnick, 2002). �n IM, rezistentele nu sunt considerate a fi o caracteristica patologica a pacientului, ci un rezultat al interpretarii gresite de catre terapeutul a pregatirii pentru schimbare a pacientului, neadapt�ndu-se astfel la nevoile si ritmul acestuia. �n mod firesc, pregatirea pentru schimbare a pacientului �nregistreza fluctuatii �n procesul schimbarii. Astfel, terapeutul trebuie sa monitorizeze cu atentie aceaste fluctuatii si sa actioneze �n consecinta. Niciodata terapeutul nu trebuie sa raspunda rezistentelor pacientului prin confruntare (disputa, coercitie, persuasiune, patologizare, amenintare etc). Astfel de comportamente nu vor face altceva dec�t sa �ntareasca rezistentele pacientului sau. �n tabelul de mai jos, redam c�teva raspunsuri alternative oferite de terapeut cu privire la manifestarea rezistentelor la schimbare ale pacientului (Miller si Rolnick, 2002). Strategii de manipulare a rezistentelor pacientului Reflectare simpla: Reflecta afirmatia rezistenta Pacient: "Dieta mea alimentara este foarte buna asa cum este acum." Terapeut: "Esti multumit cu dieta ta asa cum este ea." Reflectare cu amplificare: Amplificarea afirmatiei rezistente Pacient: "Nu cred ca fumatul pentru mine reprezinta o problema." Terapeut: "Fumatul nu ti-a cauzat nicio problema." Reflectare dubla, din ambele parti: Pune �n evidenta ambele parti ale ambivalentei, ca raspuns la rezistenta Pacient: "Daca ma las de fumat, sunt sigura ca am sa ma �ngras foarte mult." Terapeut: "Pe de o parte, �ti este teama ca daca te lasi de fumat, vei creste �n greutate, iar pe de alta, esti �ngrijorata ca daca vei continua sa fumezi, �ti vei periclita actuala ta relatie." Comutarea atentiei: Schimbarea temei conversatiei �n directia opusa afirmatiei care contine rezistenta Pacient: "Viata mea merge prea haotic �n acest moment pentru a face o schimbare �n propria mea dieta." Terapeut: "Hai sa nu ne g�ndim acum la acele tipuri de schimbari pe care o persoana le poate face. Ai mentionat mai devreme ca esti �ngrijorata �n privinta sanatatii tale. Ai vrea sa-mi spui mai multe despre acest lucru?" Utilizarea paradoxului: A pastra discutia �n directia rezistentei, pentru a se produce o schimbare la un moment dat Pacient: "Consum alcool de 20 de ani. Nu-mi pot imagina viata fara sa beau." Terapeut: "Consumi alcool de foarte mult timp. S-ar putea sa-ti fie foarte greu sa mai renunti acum la bautura." Recadrarea: Returnarea afirmatiilor care contin rezistenta �ntr-o maniera ce favorizeaza schimbarea, fara a provoca continutul afirmatiei rezistente Pacient: "Pot sa controlez mult mai bine consumul de cocaina �n prezent. Foarte rar mai ajung �n situatia de pierdere totala a controlului." Terapeut: "C�nd persoanele consuma cocaina pe o perioada foarte lunga de timp, ele dezvolta o toleranta fata de aceasta substanta." Cresterea controlului propriu: Comunicarea de catre terapeut a mesajului ca tine de pacient sa decida daca se va schimba si ce schimbari ar urma sa faca Pacient: "Nu cred ca trebuie sa ma las de fumat." Terapeut: "Asta este �n totalitate decizia ta. Tu trebuie sa te decizi daca te vei lasa de fumat sau nu." Faza II: �ntarirea angajamentului/ implicarii si conceperea unui plan �n vederea schimbarii Pe masura ce pacientul este tot mai motivat �n ceea ce priveste shimbarea sa comportamentala, se va face o tranzitie de la faza I (construirea motivatiei) la faza a II-a, care implica �ntarirea angajamentului si conceperea unui plan �n aceasta directie. Vor fi utilizate �n continuare multe din tehnicile descrise �n cadrul primei faze. Miller si Rollnick (2002) aduc �n discutie c�teva strategii terapeutice care ne vor permite sa facem aceasta tranzitie. Evaluarea pregatirii pentru schimbare �nainte de a face un plan de schimbare comportamentala, terapeutul trebuie sa se asigure ca pacientul sau este suficient de motivat �n aceasta privinta. Subestimarea ambivalentei pacientului sau supraestimarea motivatiei/ angajamentului �n privinta schimbarii, ar putea duce la aparitia rezistentelor sau imposibilitatea de a urma p�na la capat planul schimbarii. De accea, ar fi bine sa luam �n calcul c�tiva factori meniti sa ne indice pregatirea pentru schimbare a pacientului : * pacientul nu mai opune at�ta rezistenta (nu mai intra �n disputa, nu-si mai neaga problema si nu mai ridica obiectii) ; * are din ce �n ce mai putine �ntrebari legate de problema sa ; * pare mai linistit, mai putin �ngrijorat ; * are �ntrebari sau comunica deschis �n directia propriei sale schimbari (recunoaste nevoia unei schimbari, formuleaza �ntrebari legate de cum se poate schimba) ; * face �ncercari �n directia schimbarii sau se pregateste pentru acest moment (fumeaza mai putine tigari, se intereseaza de un abonament la sala etc). Desi aceste comportamente pot indica pregatirea lui pentru faza de schimbare, este important sa notam ca aceasta stare de pregatire nu este una fixa, imobila, ci mai degraba fluctuanta. Cu toate aceste informatii, terapeutul va trebui sa evalueze c�t mai obiectiv pregatirea pentru schimbare a pacientului sau, sa fie atent la rezistentele si ambivalenta sa, utiliz�nd tehnici dein faza I. Discutii �n legatura cu planul de schimbare �n momentul �n care pacientul este suficient de motivat pentru schimbare, terapeutul faciliteaza angajamentul acestuia �ntr-un set de actiuni specifice. �n spiritul IM, este folositor sa �ncepem acest demers prin adresarea unor �ntrebari cheie legate de tipul de actiuni �n care pacientul nostru ar dori sa se angajeze. �n mod continuu, terapeutul va raspunde utiliz�nd tehnicile reflectarii si ale �ncurajarii. * Ce ai vrea sa faci �n legatura cu aceasta problema? * Ce directie ai dori sa abordezi de acum �ncolo? * Daca ai face o schimbare, de unde ai �ncepe? IM pleaca de la premisa ca fiecare individ poseda multe abilitati si resurse ce pot fi folosite pentru a produce schimbarea. De aceea, terapeutul trebuie sa valorifice orice oportunitate �n scopul identificarii, extragerii, sublinierii si �ncurajarii punctelor tari si resurselor latente de auto�nsanatosire ale fiecaruia. Prin intermediul �ntrebarilor cu raspuns deschis, terapeutul poate ajuta pacientul sa-si dea seama cum si-ar dori ca acest proces sa se desfasoare. Exemple de astfel de �ntrebari sunt : * Ce crezi ca ar trebui sa includa planul tau de schimbare? * Care sunt lucrurile cele mai importante pe care ar trebui sa le luam �n considerare atunci c�nd planificam o astfel de schimbare? * Cum ai facut schimbari �n trecut? * Ce te-a ajutat �n trecut sa faci asemenea schimbari dificile? * Acum ca ai c�teva idei despre cum ar trebui sa procedezi, ce crezi ca te-ar putea �mpiedica? Ce te-a �mpiedicat sa te schimbi �n trecut? Cum ai facut fata acestor situatii? * Ce crezi ca lipseste acestui plan de schimbare? Terapeutul va raspunde prin intermediul reflectarii, va evidentia alegerile libere ale pacientului sau si nu �i va comunica acestuia ce schimbari trebuie sa faca si cum sa procedeze. Pacientul devine cel mai bun terapeut pentru el �nsusi. Oferirea informatiilor si sfaturilor Terapeutii specializati �n IM sunt foarte atenti atunci c�nd ofera informatii sau sfaturi. Vom mentiona c�teva strategii specifice care sa ne permita sa actionam �n spiritul acestui demers terapeutic (P. L. Wilbourne si E. R. Levensky, 2006). �n primul r�nd, informatiile trebuie obtinute de la pacient prin intermediul �ntrebarilor deschise, prin utilizarea reflectarii, �ncurajarii si, ulterior, prin adresarea altor �ntrebari deschise. De exemplu, �l putem �ntreba pe pacient ce stie despre mentinerea controlului glicemiei. Apoi, terapeutul �ncurajeaza si subliniaza elementele pozitive continute �n discursul pacientului sau si reinterpreteaza domeniile �n care acesta detine insuficienta informatie. Fireste, cunostintele pacientului nu vor fi explorate �ntr-o maniera investigatorie, ci dintr-un efort sincer de a obtine expertiza acestuia �n legatura cu problema pe care o are. Informatiile educationale si sfaturile vor fi oferite cu acordul pacientului si la cererea acestuia si nu vor fi prezentate sub forma unor prescriptii la care pacientul trebuie sa se supuna. De asemenea, atunci c�nd este posibil, terapeutul trebuie sa-i ofere pacientului posibilitatea de a alege dintre mai multe alternative, pe cea care i se potriveste cel mai bine. Natura planului de schimbare Un esec des �nt�lnit �n construirea unui plan de schimbare provine din insuficienta sa directionare si specificitate. De aceea, este important ca terapeutul sa-l ajute pe pacient sa aiba bine stabilite urmatoarele elemente: 1) schimbarea pe care doreste sa o adopte; 2) de ce �si doreste schimbarea respectiva; 3) pasii specifici pe care �i va face catre schimbare; 4) dificultatile pe care le va �nt�mpina sau problemele care vor apare �n urma schimbarii; 5) resursele de care are nevoie pentru a finaliza planul; 6) cum va sti ca planul sau de schimbare functioneaza. De asemenea, de o maxima importanta este stabilirea unor obiective tangibile si rezonabile, precum si identificarea si evaluarea optiunilor alternative de schimbare. O strategie folositoare este aceea de a-l ruga pe pacient sa evalueze pe o scala de la 1 la 10 (1 - nu are deloc �ncredere, 10 - manifesta �ncredere deplina) �n viabilitatea planului sau de schimbare. Nu �n ultimul r�nd, afirmatiile terapeutului care exprima �ncrederea �n resursele pacientului de a finaliza acest proces, vor potenta schimbarea. �n final, vom prezenta un fragment de dialog terapeutic, propun�ndu-ne sa evidentiem modul �n care sunt utilizate strategiile si tehnicile specifice interviului motivational (caz preluat si adaptat dupa P.L. Wilbourne si E.R. Levensky, 2006). Este vorba despre un barbat �n v�rsta de 54 de ani, casatorit, care a fost trimis de Curtea Judecatoreasca la un cabinet specializat de psihoterapie. Consuma �n mod obisnuit aproximativ 20 de bauturi pe saptam�na, cu un maximum de 6 bauturi pe zi. �n privinta motivatiei sale, �nregistreaza scoruri scazute la ambivalenta, la recunoasterea problemei sale si scoruri moderat �nalte �n a face pasi �n directia initierii unei schimbari. Credinta lui este ca el nu are o problema cu bautura si accentueaza ideea c�t de putin bea �n prezent, fata de situatiile trecute. �n tabelul de mai jos, vom contura tehnicile utilizate. Dialog pacient-terapeut Strategii clinice utilizate T. Spune-mi de ce ai venit la cabinet? Terapetul �ncepe cu �ntrebari deschise si invita pacientul sa-si spuna povestea. P. Am fost trimis de Curtea Judecatoreasca. Raspunsul pacientului este prudent. T. Nu ai ales tu sa vii aici si esti putin furios pe faptul ca te gasesti aici. Terapeutul utilizeaza reflectarea pentru a putea anticipa modul �n care pacientul se simte �n legatura cu venirea sa la cabinet. P. Nu �nteleg de ce toata lumea face at�ta caz. C�teva bauturi consumate nu-mi pot schimba stilul de a conduce masina. T. Nu crezi ca acest lucru ar fi o mare problema. Ti se pare ca toata lumea face mult prea mult caz din cauza acestei situatii. Terapeutul comunica faptul ca aude ceea ce �i spune pacientul sau, fara a fi de acord �nsa cu formularea oferita de acesta. P. Nu e vorba doar de politie. Si sotia mea ma tot bate la cap �n legatura cu acest lucru. T. Este �ntr-adevar �ngrijorata de ceea ce se petrece cu tine. Terapeutul utilizeaza recadrarea, suger�ndu-i pacientului un mod mai pozitiv de a se g�ndi la reactia partenerei sale. P. Da, cred ca da. T. Spune-mi c�teva lucruri care-ti fac placere �n legatura cu consumul de bauturi aloolice. Terapeutul �ncepe cu o �ntrebare dezarmanta �n legatura cu concentrarea discutiei pe aspectele bune, placute ale consumului de alcool. P. Beau ca sa ma relaxez si sa ma distrez cu prietenii mei. T. Te ajuta sa te detensionezi si sa petreci timpul �n mod placut. Altceva? Prin intermediul reflectarii, terapeutul puncteaza aspectele "bune" legate de consumul de alcool. Apoi, terapeutul cere informatii supliementare. P. Este pur si simplu o parte din viata mea de zi cu zi. T. Cu alte cuvinte, face parte din tine. T. Dar cealalta parte? Care sunt aspectele mai putin bune legate de consumul de alcool? Terapeutul exploreaza cealalta latura a ambivalentei pacientului cu privire la schimbare. P. Ei bine, este toata aceasta problema cu legea. Sa fii vazut cum toti acei politisti s-au legat de acest lucru. Mai mult, sotia mea spune ca vin baut acasa ori de cate ori ies cu prietenii �n oras. T. Toata lumea are o problema cu consumul tau de alcool. Tu nu vezi deloc ca aceasta ar fi o problema. Terapeutul utilizeaza reflectarea cu amplificare, �n scopul de a-l determina pe pacient sa nu mai adopte o atitudine defensiva cu privire la consecintele negative ale consumului de alcool. P. Nu spun ca nu sunt probleme. Obisnuiam sa intru �n tot felul de scandaluri. Uneori, dimineata ma simt destul de prost. T. Te iei la cearta c�nd consumi alcool si nu-ti place starea de mahmureala din timpul diminetii. Ce alte lucruri ai mai observat? Terapeutul utilizeaza reflectarea si �ntrebarile deschise pentru a explora cealalta latura a ambivalentei. P. Ei bine, cel mai complicat lucru este ca sefului meu �i place �n weekend sa iesim �mpreuna sa bem. S-a �nfuriat ultima oara pe mine ca nu am iesit. T. Uneori cauzeaza putina tensiune la locul de munca. Este utilizata o reflectare care diminueaza �n scopul de a-l determina pe pacient sa spuna mai multe despre acest lucru. P. Cred ca este mai mult dec�t o mica tensiune. Craciunul trecut m-a amenintat ca ma da afara daca lipsesc �n urmatoarea s�mbata. T. Lasa-ma sa vad daca am �nteles bine ce mi-ai spus. Bei ca sa te distrezi cu prietenii si ca sa te relaxezi un pic. Ai spus mai devreme ca acum bei mai putin dec�t obisnuiai sa bei �n trecut. Esti destul de mirat de faptul ca toata lumea face mult zgomot pentru nimic. Pe de alta parte, consumul de alcool genereaza o stare de tensiune �n familia ta, dar si la locul de munca. �n plus, nu-ti place starea de mahmureala pe care o ai �n cursul diminetii. Terapeutul sumarizeaza ceea ce pacientul i-a comunicat, incluz�nd ambele laturi ale ambivalentei sale. Terapeutul �i comunica faptul ca �l asculta cu atentie si �l asigura ca �i �ntelege ambivalenta. P. �ntr-adevar, asa este. T. Sa ne imaginam ca lucrurile ram�n exact asa cum sunt ele acum �n legatura cu consumul tau de alcool. Cum crezi ca vor evolua lucrurile �n urmatorii ani? Prin �ntrebarea pusa, terapeutul �ncepe sa construiasca o discrepanta �ntre consumul actual de alcool si ceea ce �si doreste pacientul pe viitor. P. Ei bine, nu stiu ce sa zic. Cred ca �mi vor lua permisul de conducere si nu-l voi mai putea recapata. �n plus, sotia mea nu ma va lasa sa-mi iau copiii nicaieri �n weekend. Asta �ntr-adevar ma supara. E ca si cum as fi avut un accident de masina sau cam asa ceva. T. Nu-ti prea place directia �n care ar putea evolua lucrurile. Terapeutul reflecta �ngrijorarea pacientului �n legatura cu consecintele negative ale consumului de alcool. P. Nu, �ntr-adevar. Sunt un sot bun si un angajat serios. Nu-mi place sa fiu tratat ca un criminal. T. Este important pentru tine sa fii considerat un om de �ncredere si valoros. Terapeutul utilizeaza afirmatiile suportive pentru a puncta valorile fundamentale ale pacientului si continua sa construiasca discrepanta dintre aceste valori si actualul sau stil de viata. P. �ntr-adevar. Am moduri mai bune prin care vreau sa-mi petrec timpul. Timpul meu si banii mei. Vreau sa calatoresc. Fiul meu cel mare va merge la facultate. Nu vreau sa vada toate lucrurile astea. T. Sunt moduri mai importante pentru tine de a-ti petrece timpul - sa fii un exemplu bun pentru fiul tau, sa calatoresti. Spune-mi, spre ce directie se vor �ndrepta lucrurile proced�nd �n acest mod? Prin intermediul reflectarii, terapeutul puncteaza sperantele de viitor ale pacientului si foloseste o �ntrebare cheie care va face tranzitia de la faza 1 la faza 2. P. Ei bine, trebuie sa ma stap�nesc �n privinta consumului de alcool. Nu-mi pot permite sa intru din nou �n bucluc. T. Mi-ai spus ca �n trecut ai reusit la un moment dat sa te lasi de bautura. Cum ai facut acest lucru? Terapeutul initiaza procesul de schimbare. �ntr-o prima faza, se concentreaza pe ceeea ce a functionat �nainte. Pe masura ce sedintele vor continua, va lucra cu pacientul sau pentru a fi sigur ca planul de schimbare functioneaza. Rezumat Interviul motivational este o metoda directiva, centrata pe client, menita sa rezolve ambivalenta si sa �ntareasca angajamentul de schimbare al acestuia. IM prespune urmatoarele : 1) pacientii sunt ambivalenti �n privinta schimbarii comportamentului lor; 2) aceasta ambivalenta �i mentine �ntr-o stare imobila si 3) sarcina primordiala a terapeutului este sa-i ajute sa �nteleaga si sa rezolve aceasta ambivalenta, �ntr-o maniera care sa produca schimbarea. Ambivalenta este vazuta ca o stare �n care pacientii au �n acelasi timp motive convingatoare pentru a-si schimba comportamentul si pentru a nu-l schimba deloc. IM consta din doua faze de tratament. Prima faza se refera la aplicarea strategiilor specifice de crestere a motivatiei pentru schimbare, prin utilizarea �ntrebarilor cu raspuns deschis, a feedback-ului personalizat cu privire la rezultatele evaluarii, ascultarea reflexiva, sumarizarea, �ncurajarea/ confirmarea/ validarea pacientului. Cea de-a doua faza se refera la �ntarirea angajamentului si conceperea unui plan �n vederea schimbarii, prin evaluarea pregatirii pentru schimbare, discutii �n legatura cu planul de schimbare, oferirea informatiilor si sfaturilor, natura planului de schimbare. Afirmatiile terapeutului care exprima �ncrederea �n resursele pacientului de a finaliza acest proces, vor potenta �ntregul proces de schimbare. 